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Titel: Menswaardig vastgeketend
Door: Mikhel Timmerman en Dave van Toor (docenten straf(proces)recht Radboud Universiteit 
Nijmegen)
De grote ophef die bij leden van de Tweede Kamer is ontstaan naar aanleiding van de uitzending rond 
de gehandicapte Brandon van Ingen vonden wij opvallend. Allereerst omdat het (opnieuw) duidelijk 
de bereidheid van politici -zowel Kamerleden als leden van de regering- toont om uitvoerig in te gaan 
op incidenten die bepalend zijn voor de beeldvorming ten aanzien van bepaalde problematiek. Een 
dergelijke ‘incidentenpolitiek’ is er bij uitstek één van snelle reacties en soundbites en als gevolg 
daarvan is er weinig ruimte voor een genuanceerde afweging van alle betrokken belangen. Zoals 
inmiddels algemeen bekend is, zijn zowel de zorginstelling waar Brandon cliënt is, als de Inspectie 
voor de Gezondheidszorg ,van oordeel dat er in dit geval geen alternatief is en dat het aan de muur 
vastbinden van Brandon onder deze specifieke omstandigheden een (onderdeel van een) “zorgvuldige 
en verantwoorde behandeling” is.
In de tweede plaats is de ophef opvallend, omdat de kritiek op de behandeling van Brandon niet alleen 
is gericht op zorginstelling ’s Heeren Loo, maar ook op de Inspectie voor de Gezondheidszorg die de 
relevante wet- en regelgeving toepast en instellingen controleert op de naleving van de regels. Als 
gevolg daarvan is ook de deugdelijkheid van de regels zelf uitdrukkelijk onderdeel van de kritiek 
geworden en de Inspectie heeft via een woordvoerder een duit in het zakje gedaan door te stellen dat 
“de instelling zich aan de regels houdt, maar dat betekent niet dat we blij zijn met de situatie”. Nergens 
wordt echter de vraag gesteld waarom we Brandon wel o f niet op deze manier mogen (moeten?) 
behandelen. Om deze vraag te kunnen beantwoorden is het van belang om te kijken welke waarden ten 
grondslag liggen aan de regelgeving omtrent verstandelijk gehandicapten.
Het is onmiskenbaar dat door het vastbinden van een mens aan een muur zijn bewegingsvrijheid 
zodanig wordt beperkt dat de vergelijking met een vastgeketend beest zich opdringt. Eén van de 
belangrijkste beginselen van onze rechtsstaat lijkt dan ook in het gedrang te komen: de menselijke 
waardigheid lijkt geschonden. Om te bekijken o f de menselijke waardigheid door een dergelijke 
behandeling van gehandicapten ook daadwerkelijk is geschonden, is het van belang om de inhoud van 
het (juridische) begrip ‘menselijke waardigheid’ helder te krijgen. Dat het begrip menselijke 
waardigheid de laatste jaren -ook in het juridische- een hoge vlucht heeft genomen kan geïllustreerd 
worden met het feit dat Aart Hendriks (hoogleraar gezondheidsrecht Universiteit Leiden) in 2005 
desgevraagd aangaf dat hét heilige huisje in het recht de (u raadt het al) menselijke waardigheid is.1
De voor Nederland belangrijkste rechter op het gebied van de mensenrechten (het Europese Hof voor 
de Rechten van de Mens) heeft het begrip menselijke waardigheid in een uitspraak eind 2010 juridisch 
geduid. Volgens het Hof wordt de menselijke waardigheid ingevuld door het beginsel van de 
persoonlijke autonomie en het zelfbeschikkingsrecht. Deze waarden lijken ook ten grondslag te liggen 
aan de zorgregelgeving op het gebied van verstandelijk gehandicapten. In beginsel dient de patiënt zelf 
te beslissen over wat hem de beste zorg lijkt en wordt zijn autonomie en zelfbeschikkingsrecht 
gerespecteerd. Wanneer dat onmogelijk blijkt, dan beslist de arts en kan tevens dwang worden 
toegepast.
De zorginstelling van Brandon blijkt te hebben gekozen voor het ‘vastketenen’ van de patiënt.
Derhalve heeft Brandon geen gebruik van zijn zelfbeschikkingsrecht kunnen maken en is zijn 
persoonlijke autonomie ernstig beperkt. Dit laat echter de vraag open of er sprake is van een 
menswaardige behandeling. De menselijke waardigheid is (juridisch gezien) namelijk een groter goed
1 A. Hendriks, 'De sacrale status van de menselijke waardigheid', N JB  2005, nr. 42.
en de persoonlijke autonomie en het zelfbeschikkingsrecht vormen daarvan slechts een invulling. A 
prima facie lijkt de behandeling mensonwaardig. Hoe kan men immers spreken van een menswaardig 
bestaan als iemand jarenlang wordt vastgeketend aan een muur?
Uit de berichtgeving in de media blijkt echter dat Brandon een dusdanig ‘complexe en uitzonderlijke 
psychiatrische problematiek’ heeft dat hij (praktisch gezien) niet kan worden geacht een (voldoende) 
mogelijkheid tot persoonlijke autonomie te hebben dan wel tot enige zelfbeschikking in staat te zijn. 
Het gebrek aan persoonlijke autonomie is daarom medebepalend voor de invulling van de menselijke 
waardigheid en als gevolg daarvan kan een, op het eerste gezicht mensonwaardige behandeling als het 
vastbinden van een mens aan een muur, uiteindelijk toch de meest menswaardige oplossing blijken. 
Volgens de berichtgeving is het op basis van het huidige wetenschappelijke, psychiatrische en 
psychologische klimaat kennelijk niet mogelijk om Brandon op een andere manier te behandelen. Wij 
kunnen ons niet voorstellen dat een zorginstelling niet alle andere opties serieus zal hebben bekeken 
voordat men heeft besloten de jongen jarenlang vast te ketenen. In het huidige klimaat is het 
vastketenen van de cliënt derhalve de meest menswaardige behandeling die we hem kunnen bieden, 
hoe spijtig dat ook is. Niet alleen zijn daarom de formele regels gevolgd (zoals de Inspectie 
constateerde), maar ook de aan de regels ten grondslag liggende waarden lijken (voldoende) te zijn 
gewaarborgd. De menselijke waardigheid is ons inziens dan ook niet geschonden. Brandon is 
menswaardig vastgeketend.
